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45. 消化管外科における運動機能異常に関する研
究
一特に特発性食道拡張症を中心として一
野本昌三
消化管外科において対照となる運動機能異常の
中，今回は特発性食道拡張症について運動機能的な
面より究明して二三の知見を得たので報告する。
本症は今なおその本態は明かでなく，甚だ稀な疾
患であるが，中山外科では今日迄K202例におよぶ
多数の本症症例を有している。
私は本症の各種の運動機能検査を施行して本態の
究明を試みた。中でも電気生理学的に微小な同心円
双極針電極を工夫して管内誘導法l乙て無麻酔無拘束
時の下部食道筋電図， および Transduser法Kよ
り食道の食物通過機序の点より本症の機能異常の分
析を行った。この様な方法を本症児施行して其の病
態生理を究明した報告は未だ本邦では発表を見てい
なし、。
さらに詳細な追求lとより本症のある種のものは種
々の面よりある一定の特徴を示しているものを見出
した。
それ等の結果次の様な事が明かとなった。 
1. 局所は副交感性優位である。
2. 食道壁の緊張度は低下している。
3. 噴門部静止圧がある群では上昇している。
4. 食道の鴨下時陽性波が減退若しくは消失して
いる。
5. 噴門関口機序l乙失調がある。
6. 中枢性lζ異常が考えられるものがある。
7. 横隔膜に病因を発すると思はれる特殊な症例
がある。
等である。この様な本態論の究明記より，本病の病
因論的分類，あるいは鑑別診断，手術方式，ひいて
はその予後を決定する事も可能となってくると思は
れる。今後さらに症例を重ねて探究lζ努力したい0 
46. 肝広範囲切除後の病態生理
一特に蛋白代謝に対する影響一
木下祐宏 
肝広範囲切除の術式には種々報告が有るが教室で
は特殊な肝切除用錯子を工夫し，肝門部結教法によ
る一次的肝広範囲切除を行って良い成績を納めてい
る。しかし内代謝の中心で、ある肝臓においては，術
後代謝の Unbalance血行動態の変動等の問題が有
り，これを病態生理面から検討してさらに広範囲切
除も可能としたいと考え次の研究を行った。
肝切除後尿中排出窒素量は，同じ消化器の内胃あ
るいは食道等の大手術の場合よりもさらに大量に排
出される。また異常代謝により尿中に出る α アミ
ノ N量も，肝右葉切除では， 胃切除の場合の倍近
く排出される。さらに補給面から見ると， 70%肝切
除術後の蛋白質の消化吸収率の低下は著しく術後5
日自には 42%と言う低値となる。すなわち肝切除
術後蛋白質の喪失が大きしさらにその補給蛋自の
吸収率が下ると言う事は手術侵襲をやっと越えた患
者には大きな負担であり， とれに対する対策として
次の 4項目を検討した。
①食餌中投与蛋白量 ラッテに 70%肝切除を行
い，乙れに種々の割合の蛋白食を与えた実験では 30
%蛋白食が，最も治癒回復が早い。すなわち平常食
の3倍程度の高蛋白食が最も良いと考える。 ②消
化吸収に及ぼす影響犬に 70%肝切除を行った後，
腸管から直ちに吸収され， しかも肝切除術後に合う
様配合したアミノ酸及び分解された Cornstarch 
より成る人工配合病態食を与えると消化吸収率は 
20%位良好となります。③肝切除後胆汁排出量を
測定すると， 胆汁は術前の 58%迄減少し，消化吸
収率も乙れに平衡する故，胆汁補給も肝切除術後の 
対策として必要である。 ④薬物による対策 肝切 
除後肝機能の保護剤として数多くの薬剤が用いられ 
るが，乙の中アスパラギン酸を用いて，ラッテ肝切
除術後lと著効が有った。 
以上の結果を考慮して実際臨床において肝切除術 
後の患者の管理を行うと窒素出納の面でもまた，血 
清蛋白像の面でも著効を認めたので，さらに今後検
討を加え，如何なる広範囲の肝切除も容易に行い得
る様，術後対策を完成したい。
47. 術後循環不全の脈管力学的研究
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手術によって起こる循環系の変動と術後循環不全
をきたす因子を追求するために Wezler氏法を用い
て循環分析を行った。
例症は総数 96例で内訳は消化器癌疾患が大半を
占める。術前の循環調節型では緊張充進型が多く，
とくに癌疾患，胃出血，イレウスに多い。術後では
緊張充進型も多く，術前尋常型であったものの 46
%も緊張尤進型民変化した。
緊張尤進型はその特徴として全末梢抵抗と容積弾
性率が高く，分時送血量が低いのが目立つ。従って
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緊張允進型低送血量が外科的l乙最も問題である乙と
に注目し，術前， 術直後の心送血量について調べ
た。術前低送血量は術直後では 54%が尋常化する
がなほ 33%が低送血量のままである。尋常化され
た例では全麻例i乙多くまた術中輸血した例に多く見
られたが， しかし尋常送血量をもつものは術中輸血
と分時送血量の変動は差を認めない。
臨床上低送血量を見出すととは重要であるので血
圧値，心拍数，脈圧と，低送血量の関係を見た。血
圧値では相関性なし心拍数で、は術前は相関を見な
いが術後では 100以上と 70以下に分かれる特長を
見?こ。脈圧では術前術後とも 40mmHg以下を示
し相関を見た。次に代表的な症例をあげ，その循環
変動の経過と不全の対策を述べた。症例 1は術後対
策を行わなかった低送血量例のたどる変化を示し，
症例2は輸血の効果と低送血量の改善例を示した。
症例3は昇圧剤とヂギタリス剤の効果を示した。
結語 
1. Wezler法で 96例の循環分析を行い緊張充
進型低送血量例が 46%を示した。 
2. 術前の低送血量の術直後改善率は全麻例が高
く，また術中輸血した例に高い。 
3. 低送血量の臨床上の推定は術前で脈圧が 40 
mmHg以下ではほとんどできるが術直後では脈圧 
40mmHg以下，心拍数 100以上， あるいは 70以
下では完全に推定できる。 
4. 術後循環不全には輸血の他心力増強がよい。
48. 県立佐原病院における手術症例の統計的観察
(特に悪性腫蕩を中心として)
県立佐原病院紅谷 周，二宮 一
県立佐原病院における 7年間の経過を統計的に観
察し，併せて外科において治療の主眼として来た胃
癌につき考察を加えた。
胃癌の手術症例は総計 125例で切除し得た症例は 
98例， 切除率は平均 74%と可成り高率を示した。
術式により分類すると，胃切除 74例，胃全刻 24例
で胃全別は 25%近くを占めた。
年令分布では 50，60代に多いが 70才以上の高令
者にもかなりみられた。
胃癌の遠隔成績調査の結果， 胃全易リを含む切除症
例 94例中直接死亡3例， 入院中死亡2例， 消息不
明11例を除き追求し得た 78例について 6ヵ月 70
%， 1年47%，3年生存率は 28.6%となった。非切
除症例では 1年半生存例はない。
今後放射線療法，化学療法等の使用によりさらに
癌治療成績の向上を図り度いと思う。
49. 慢性硬膜下血腫の 1治験例
下都賀病院外科軽部達夫，池田佐嘉衛
症例関O善o 20才，念
匝吐1主訴左頭頂部痛，悪心， 
現病歴 5/n交通事故により頭部を強打。入院後
ふ意識消失が5日間続いたが保存的療法lとより快
復，脳動脈撮影で異常所見認めず，自他覚的にも異
常なかったので 44日目退院する。受傷後， 約5カ
月後より主訴あり再入院した。
現症意識明瞭なるも左側の瞳孔拡大，対光反射
も遅い。遠方を見る時二重複視を訴える。右下肢に
脱力あり，膝蓋鍵反射は共l乙充進する。脳動脈撮影
像で左頭頂部ILA vascular Areaを認め， 硬膜下
血腫と診断し，左頭頂部開頭，血腫除去術を行っ
た。術後経過良好で術後 33日目全治退院した。
以上我々は慢性硬膜下血腫の 1治験例を得ました
ので 2，3の考察を加え報告しました。 
49.の追加慢性硬膜外血腫の 1治験例

長狭国保病院山田明義，石島福昭 

症例 18才男子学生で，伐採作業中，丸太にて頭 
部を強打，直ちに来院す。
来院時，意識なく，ショック状態で，左側頭部に
高度の骨折あり。 3日日頃よりやや意識依復せる
も，軽度の発語障碍と，著明な計算能低下および， 
右半身運動障碍を認む。
関頭するに，中脳膜動脈の一分校が損傷せられ，
硬膜外l乙手掌大の血腫が認められ， これを除去し，
中脳膜動脈分校を結繋し，手術を終る。術後経過は
順調で，精神的lζ も異常なく，日常生活にも何ら異
常を認めない。
一般に硬膜外血腫は受傷後何んら，観血的治療を'
施行しないときは 24時間以内児死亡するのが通例
であるが，幸にも本症例は，骨折の程度がひどく，
一部において， spontan. Dekompressioの型にな
っていたために，約 2週間後で巨大なる硬脳膜外血
腫を除去し得7こ興味ある症例であるので追加した。 
50. 開業 8カ月の症例とニ，三の特殊例について
中村(武)外科医院岡村隆夫
外来患者分布は県下全地区に亘り県外からの患者

も含まれている。外来新患数はほとんど毎月増加の

